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(§) Kunststoffpflaster 

Zur Verbesaerung der Wundabdeckung und Wundversor- 
gung wird das Kunststoffpflaster aus einer offenporigen, 
elastischen und auf der Haut selbstklebenden Schaumstoff - 
scheibe unterschiedlicher Flachengeometrie. deren Unter- 
seite unterachiedliche Aussparungen besitrt, ausgebtldet. 
Die Ausbildung des Kunststoffpflaster* aus einem Stuck 
und seine Erstellung aus den als Basis fur Schaumstoff e die- 
nenden Polymerverbindungen fuhren zu einer Vielzahl ein- 
fach herstellbarer und anwendungsgarechter Varianten. 
Durch den Einbezug von Folien auf der Oberseite. Anderun* 
gan in der Form der Wundaufiagen sowie die Einbringung 
von Arzneimmeln in die pordse Unterseite, warden der An- 
wendungsbereich und dia Handhabungsmdgltchkerten des 
Kunststoff pf lasters zusatzlich erweitert. 
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1. Kunstsioffpflastcr. insbesondere zur verbesser- 
ten Wundabdcckung und Wundvcrsorgung. da- 
durch gekennzeichnet, daB das Pflastcr aus einer 
offenporigen. elastischen und auf der Haut selbst- 
klcbcndcn Schaumstoffscheibe untcrschiedlichcr 
Flachengeometrie, deren Unterseite unterschiedli- 
che Aussparungen besitzt. ausgebildet ist. 

2. Kunstsioffpflastcr nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Schaumstoffscheibe in unter- 
schiedlichen Farben vorliegt. 

3. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die der Haut abgewandte Ober- 
flache der Schaumstoffscheibe mit einer bedruck- 
barcn Abdeckschicht versehen ist 

4. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Schaumstoffscheibe in eine 
wasserdampf- und luftundurchlassige Folie einge- 
bettet ist. 

5. Kunststoffpflaster nach Anspruch I, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Schaumstoffscheibe auf eine 
Klcbcfolic gcklebt ist und mit dieser auf der Haut 
fixicrt wird. 

6. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Wundauflage der Schaum- 
stoffscheibe auf der Unterseite zusatzlich mit hy- 
drophilen Schichten versehen ist. 

7. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Schaumstoffscheibe als eine 
ringartig urn die Wunde klebende Abdeckung ohne 
eine zentrale Wundauflage ausgebildet ist. 

8. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB in einem seitlichen Rand der 
Schaumstoffscheibe bis zur Wundauflage verlau- 
fende Einschnitte ausgebildet sind. 

9. Kunststoffpflaster nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kennzeichnet. daB auf die Unterflache und in die 
Porcn o'er Unterseite des Wundauflagenteils der 
Schaumstoffscheibe Arzneistoffe eingebracht sind 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Kunststoffpflaster. insbe- 
sondere zur verbesserten Wundabdeckung und Wund- 
vcrsorgung. 

Es ist bekannt.daB mcdizinischc Pflaster MaBnahmen 
zur Wundabdcckung und Wundheilungsfdrdcrung dar- 
stcllen. Dies wird insbesondere durch die Absaugung 
der Wundsekreie und einen Schutz des verletzten Ge- 
webes vor SuBeren mechanischen Einwirkungen. wie 
z.B. Druck. oder vor bakteriellen Verunreinigungen so- 
wic durch eine Ruhigstcllung des Wundgebietes er- 
rcieht 

Ncben guter Saugfahigkeit und Schutzwirkung vor 
Frcmdkorpern und Druck sollen Pflaster gut aufliegen. 
Icicht zu handhaben. reizlos und physiologisch inert sein. 
Sic sollen auf der gesunden Haut zuvcrlassig kleben, 
gieichzcitig aber cine m6glichst geringc Verklebung mit 
der Wunde sclbst zcigen. Zur Vcrmeidung einer Haut- 
ma/crution durch Okklusivcffektc und damit verbun- 
dencn Wundhcilungsstorungcn. sollen sic kcinen Fcuch- 
ngkeits- und Wiirmcstau verursachen und luftdurchias- 
sig sein. Zu crwartcn ist auch eine gute mechanische 
Stabilitat des cingcsctztcn Pflastergcwcbes bei Durch- 
fcuchtung. Daruber hinaus soil auch die Moglichkeit 
cincr vcrtraglichen Kombinierbarkeit mit Medikamen- 
ten gegeben sein. 



(Neuere zusammenfassende Darstellungen zur The- 
maiik finden sich bei: Riedel, E^Triebsch. W„ Verbands- 
toff-Fibel, 3. Auflage 1983, Wisscnschaftliche Verlagsge- 
sellschaft, Stuttgart. Wilson, F„ Kohm. BL Verbandstoffe 

5 und Krankenpflegeartikel, 3. Auflage 1983, Deutscher 
Apotheker Verlag, Stuttgart) 

Bei den derzeit eingesetzten Pflastern werden aber 
nur einige der erwiinschten Effekte in unterschiedlicher 
Auspragung erzielt: Wtihrend die Saugfahigkeit von der 

io Hydrophilie der Saugflache abhangt filhrt diese Eigen- 
schaft zwangslaufig auch zu einer gieichzeitigen Verkle- 
bung mit den Wundsekreten. Bei Abnahme der Pflaster 
kommt es dabei zur Setzung kleiner RiBwundea Hier- 
durch wird die Wundruhe erneut gestort und die Wund- 

15 heilung verz6gert Die Verklebung mit der Wunde wird 
bei verschiedenen derzeitigen Pflastern durch unter- 
schiedliche MaBnahmen. z.B. Zumischung hydrophober 
Polymere, Aufdampfung von Metallschichten auf die 
Wundauflage etc. verringert 

20 Die flache Ausgestaitung der Pflaster stellt. in der 
Regel. keinen ausreichenden Schutz vor mechanischen 
Einwirkungen, insbesondere Druckeinwirkungen dar. 
Die flache Ausbildung der Wundauflagen fOhrt gieich- 
zcitig auch zu einem sehr limitierten Fiussigkeitsaufnah- 

25 mevolumen bzw. limitierter Saugkapazitat Wenn die 
Hautpflaster an der Oberseite nicht perforiert sind, kdn- 
nen Probleme mit der Wasserverdampfung, somit die 
Wundheilung negativ beeinflussende Okklusiveffekie, 
auftreten. 

30 Die relativ starre Flache der verwendeten Abdeckfo- 
lien als auch der Wundauflagen. erlaubt nur eine anna- 
hernd komplementare Anlagerung an die Hautareale 
und kann zu Diskontinuitaten und Friktionen fflhren. 
Die Positionierung der Wundauflagenteile der Pfla- 

35 ster auf der Wunde, ist nicht genau zu bestimmen und 
kann auch zur Abdeckung der Wunde mit Teilen der 
Kiebeflachefuhren. 

Die derzeitigen Pflaster sind aus mehreren Einzeltei- 
len zusammengesetzt, was zu einer technischen Kompli- 

40 zierung im Herstellungsprozess fQhrt. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde. die Wund- 
abdeckung und Wundvcrsorgung zu verbessern. 

Diese Aufgabe wird erfindungsmaBig dadurch geldst, 
daB das Pflaster aus einer offenporigen, elastischen und 

45 auf der Haut seibstklebenden Schaumstoffscheibe un- 
terschiedlicher Flachengeometrie, deren Unterseite un- 
terschiedliche Aussparungen beinhaltet. ausgebildet ist 
Urn eine visuetle Idemifizierungsmoglichkcit der An- 
wendungsbereiche zu ermdgltchen, werden, in einer 

so weiteren Ausbildung der Erfindung, die Schaumstoff- 
scheiben mit verschiedenen Farben versehen. 

Um die Oberseiten mit Symbolen zu versehen, wer- 
den. in einer weiteren Ausbildung der Erfindung. die 
Schaumstoffscheiben auf der Oberseite mit einer be- 

55 druckbaren Abdeckschicht versehen. 

Um die Moglichkeit von Okklusiveffekten zu erzeu- 
gen, werden, in einer weiteren Ausbildung der Erfin- 
dung. die Schaumstoffscheiben in eine wasser- und luft- 
undurchlassige Folie eingebettet 

60 Um die Mdglichkeit der Hauthaftung bei besonders 
bewegungsintensiven Arealen zu verbessern. werden, in 
einer weiteren Ausbildung der Erfindung. die Schaum- 
stoffscheiben in eine Klebefolie eingeklebt und von die- 
ser auf der Haut fixiert. 

65 Um die Saugfahigkeit der Kunststoffpflaster zu ver- 
starken. werden. in einer weiteren Ausbildung der Erfin- 
dung. die Wundauflagen der Schaumstoffscheiben auf 
der Unterseite mit zusatzlichen hydrophilen Schichten 
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versehen. 

Urn bei der Wundversorgung als Wundauflagcn un- 
ccrschicdliche Matcrialicn einlegen zu kdnnen. wcrden, 
in einer weitcren Ausbildung dcr Erfindung, die 
Schaumstoffscheiben als cine ringartig urn die Wunde 
klebende Abdeckung ohne zentrale Wundauflagen aus- 
gebildet. 

Um cinen Wechsel dcr Wundauflagcn ohne cine Ent- 
fcrnung des Pflasters zu ermdglichen, werden. in einer 
weitcren Ausbildung der Erfindung, die Schaumsioff- 
scheiben am fiufleren Rand mit bis zur Wundauflage 
gehenden Einschnitten versehen. deren Oberteilanhe- 
bung ZugSngc zum Wundareal erdffnen die sich nach 
Loslassen wiedcr selbsttftig verschlieBen. 

Um auch eine dermaie Oder transdermal Applika- 
tion von Arzneimitteln zu ermdglichen, werden, in einer 
weitcren Ausbildung der Erfindung, auf die Unterflflche 
und in die Poren der Unterseite der Wundauflagen der 
Schaumstoffscheiben Arzneistoffe eingebracht 

Die mit der Erfindung erzielten Vorteile bestehen ins- 
besondere darin, da3 das gesamte Pflaster aus einem 
KunststoffstOck hergestcllt wird, wobei in einfacher 
Weise zahlreiche anwendungsbezogene Varianten und 
Modiftkationen hergestellt werden kdnnen. Dabei las- 
sen sich z.B. Modiftkationen mit zentralen Wundaufla- 
gcn. mit wcllcnformigcn Vcrlaufen zur Druckentlastung 
oder mit Einfugung spezieller Aussparungen zu Draina- 
gezwecken erstelten. Daruber hinaus lasscn sich Modift- 
kationen ohne Wundauflagen erstellen, die entweder als 
Druckschutz bei schmerzempfindlichen geschlossenen 
Wunden eingesctzt oder auch mit speziellen Wundauf- 
lagcn versehen werden. 

Die Ausbildung der spezifischen Formen aus den als 
Basis fiir Schaumstoffe dienenden Polymerverbindun- 
gen. insbesondere aus dem Bereich der Polyurc thane 
vom Ather- oder Polycstertyp. crgibi zahlreiche nutzba- 
rc physikalische Vorteile. 

So haben sich diese Verbindungen bei medizinischen 
Anwendungcn z.B. bei lange auf der Haut verweilenden 
Kompressen oder auch im Bereich des temporSren 
Hautersatzcs als physiologisch inert bewahrt. Die Hy- 
drophobic dieser Polymere verringcrt die Gefahr dcr 
Wundverklebung. Das Saugvolumen ist hdher als bei 
derzeitig eingesetzten Pflastera AuOcrdem besteht cine 
gute Resistenz gegenttber Wasser. chemischen EinflQs- 
sen und Fettcn. Die offenporige Siruktur ermdglicht 
guic LuftdurchlQssigkcii und venucidet Okklusiveffck- 
te. 

Das aus einem Stuck gefertigte Schaumstoffpflaster 
verfQgt gegenOber herkdmmlichen Pflastern Qber eine 
deutlich hdhere dreidimensionale und dauerhafte Elasti- 
zit&t. Durch die weiche Konsistenz schmiegt es sich der 
Hautoberfiache besser an. AuBcre Druckeinwirkungen 
werden effektiver abgefangen als bei den Qblichen Pfla- 
stera Das geringe Gcwicht macht die Pflaster auf der 
Haut kaum spOrbar. Das Isolierverhalten des. gut alte- 
rungs- und lichtbestfndigen. Materials stellt einen zu- 
satzlichen Warme- und Kfilteschutz dar. 

Die Einfftrbbarkeit der Kunststoffpflaster oder einer 
aufgelegten Abdcckfolie kann zu Zwecken der kosmeti- 
schen Kaschierung des Pflasters oder zur auBerlichen 
Identifikation des Anwendungszwcckes eingesetzt wer- 
den. 

Durch die einfache Ausbildung von verschiedenen 
Varianten mittcls Aussparungen an der Unterseite kdn- 
nen die Anwendungsbereichc auch verbreitert werden. 
So kdnnen bei Varianten. bei denen der innere Rand das 
Wundgcbiet ringartig umgibt und bei dencn keinc eige- 



ncn Wundauflagen vorgesehen sind. mil andcrcn Wund- 
abdeckungen oder Wundauflagen, z.B. Kompressen. 
ausgestattet werden. Hicrdurch sind zahlreiche spczifi- 
schc Formen dcr Wundabdeckung tregeben. Durch die 

5 Mdglichkeit das Pflaster auch seitlich zu offnen. ist cin 
Austausch der Wundauflagen oder cine Wundvcrsor- 
gung ohne einen Pflasterwcchsel leicht mfiglich. Da dcr 
Grundstoff rdntgenstrahiendurchlassig ist. kdnnen Auf- 
nahmen auch ohne eine Entfernung der Pflaster durch- 

to gefuhrt werden. Die physikalische Resistenz des Materi- 
als ermdgiicht auch wiederholte Sterilisierungen. 

Durch die offenporige Struktur des Schaumstoffcs 
kdnnen in die Poren der Unterseite des Pflasters z.B. 
auch Saiben, Cremes, Geie oder feste Stoffe inkorpo- 

15 riert werden. BegOnstigend ist hicrbei auch die Bcstan- 
digkeit des Polymers gegenuber Fetten. Hierdurch kann 
das Pflaster sowohl fflr dermaie als auch transdermal 
Arzneimitteleffekte genutzt werden. Dazu ist lediglich 
die Einbringung in eine luft- und wasserundurchlSssigc 

» Klebefolie erforderlich, um fiir diesen Zwcck. durch ok- 
klusiv bedingte Hydratation der Stratum Corneum. die 
Permeation der Arzneistoffe zu verbessern. 

AusfQhrungsbeispiele der Erfindung sind in den Ab- 
bildungen dargestellt. wobei die Beispiele die Erfindung 

25 eriautern ohne sie zu beschrinken. 

Abb. 1. zeigt cin Pflaster mit planer, zcntraler Wund- 
auflage im Querschnitt. Abb. 2 zeigt das gleiche Pflaster 
in perspektivischer Sicht von unten {Hautseite). Abb. 3. 
zeigt das Pflaster mit einer wellenartig ausgefUhrten 

30 Unterseite im Querschnitt. Abb. 4. zeigt perspektivisch 
die Unterseite eines viereckig ausgebitdeten Pflasters 
mit zentraler Wundauflage und in der Wundauflage in- 
tegrierten Drainagekan&len. Abb. 5 zeigt eine zirkularc 
Wundabdeckung ohne Wundauflage im Querschnitt. 

35 Abb. 6 zeigt das gleiche Pflaster in perspektivischer 
Sicht von untea Abb. 7 zeigt im Querschnitt die Ausbil- 
dung eines seitlichen Einschnittes in eine Wundabdek- 
kung. Abb. 8. zeigt das Einbringen einer Komprcssc in 
die Wundabdeckung durch Anhebung der Obcrflachc 

40 im Querschnitt 

Abb. 1 zeigt das Kunststoffpflaster im Querschnitt. In 
dem Hauptsttick (1) des Basispolymers befindet sich ci- 
ne zirkut&re Einkerbung (2), die die zcntralc. plane 
Wundauflage (3) von dem auf der Unterseite mit einer 

45 Klebeschicht (4) vcrsehenen Randstuck (5) trennt. Die 
Einkerbung (2) sorgt fiir eine bessere elastischc Anpas- 
sting des Wundkisscns (1) an die I lamobcrflAchc. 

In Abb. 2 ist das Kunststoffpflaster in perspektivi- 
scher Sicht von unten (Hautseite) dargestellt. 

50 In Abb. 3 ist das Pflaster mit einem im Querschnitt 
wellenfdrmig ausgebildeten Wundkissen (3) versehen. 
wodurch eine Verminderung des Auflagedruckcs bc- 
wirkt wird. Zudem ist auf der Oberseite dieses Pflasters 
eine wasserdampf- und luftdurchUssige Abdeckfolic (6) 

55 angebrachL 

In Abb. 4 ist ein viereckig ausgebildctcs Pflaster mit 
gleichfalls viereckiger zentraler Wundauflage (3) in der 
perspektivtschen Sicht von unten dargestellt. In die 
Wundauflage sind zudem mehrere Drainagekanalc (7). 

M zur verbesserten Ableitung von Wundsekreten. inte- 
griert 

In Abb. 5 ist eine Wundabdeckung ohne Wundkissen 
im Querschnitt dargestellt. Sie besteht lediglich aus dem 
ringfdrmigen Rand (5) mil der Klebeflfiche (4). der nach 
65 oben durch das Polymerhauptsttick (1) abgeschlosscn 
ist 

In Abb. 6 ist die gleiche Wundabdeckung in perspek- 
tivischer Sicht von unten dargestellt. 
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In Abb. 7 ist eine Wundabdeckung ohne Wundauflage 
mit cincm seitlichcn Randeinschnitt (8) vcrsehen und im 
Qucrschnitt dargcstcllt 

In Abb. 8 ist die Enmahmc ciner Wundkompresse (9) 
tlurch den angehobenen scitlichen Einschnitt (8) miticls J 
cincr cingefuhnen Pinzette (10) bei eincm auf der Haut- 
obcrflachc (II) klcbcndcn Pflaster im Qucrschnitt dar- 
jrcstcllt. 
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[Translation from German into English of Patent DE 35 39 533 Al] 

SYNTHETIC ADHESIVE PATCH 



BACKGROUND 

The invention concerns a synthetic adhesive in particular for the improved covering 
of wounds and care of wounds. It is known that numerous medical adhesive patches are 
manufactured for covering wounds and assisting in wound healing. This can be 
accomplished by absorbing secretions from the wound, protecting the injured tissue from 
external actions, such as pressure, or from bacterial contamination to allow the injured area 
to heal. 

Besides the ability to absorb, protect from foreign particles and pressure, an adhesive 
patch should be easy to handle, non-irritating and physiologically inert. It should adhere 
to the healthy skin, but at the same time it should have very little adherence to the wound 
itself. To avoid maceration of the skin due to sealing and the resulting disturbance in the 
wound healing process which results from too much moisture and warmth, it is necessary 
to facilitate air circulation. A good mechanical stability is expected with an adhesive patch 
during soaking. Furthermore, it should be possible to administer a combination of 
medications. (Newer summarized examples of this can be found in: Riedel, E. Triebsch, W. 
Volume 3, 1983 edition. Scientific Publishing Co. Stuttgart. Wilson, F., Kohm. B 
Bandaging Material and Health Care. Third edition 1983. German Pharmacy Publishers. 
.Stuttgart.) 
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With the present adhesive patches that are available only some of the desired effects 
can be achieved in various ways. Although the hydrophilic absorption depends upon the 
absorption area, this can lead to the adhering of the patch to the wound secretions. Removal 
of the patch will result in small laceration wounds. Herewith the wound healing process is 
disturbed and the healing process prolonged. The adhering to the wound can be diminished 
in various presently used patches by various methods such as adding hydrophober polymer, 
and steaming of metal layers on the wound area. 

The flat construction of adhesive patches does not as a rule give proper protection 
from mechanical influences, in particular external pressure. The flat construction of a patch 
also allows for very limited fluid absorption, particularly limited fluid absorption capacity. 
When the top of the skin patch is not perforated, problems with water evaporation can result, 
and the healing process of the wound will be negatively influenced by this. 

The relatively stiff surface of the presently used covering film and adhesive patch 
allows only limited contact with the skin surface and can result in disconnecting of the patch 
or friction. 

The positioning of the patch covering the wound itself is difficult to determine and 
can result in partially covering the wound with adhesive. 

The presently used adhesive patches consist of the combination of various individual 
parts, which can result in technical complications in the manufacturing process. 
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SUMMARY OF THE INVENTION 

This invention attempts to solve the problem of improving the covering and care of 
wounds. 

This problem is solved by this inventions' adhesive patch which is made of a porous, 
elastic and self-adhesive plastic foam piece for use on the skin, made of various shapes and 
wherein the bottom side contains variable recesses. 

To achieve ease of visual identification, this invention further indicates that the plastic 
foam pieces are of different colors. 

In order to place symbols on the upper surface, in further development of this 
invention, the plastic foam pieces on the upper surface contain an impressionable protective 
layer. 

To aid in the sealing, in a further development of the invention, the plastic foam piece 
is covered with a water and air-tight film. 

To improve the adherence to the skin, particularly in areas of much movement, a 
further development of the invention attaches the plastic foam piece to an adhesive film and 
to the skin. 

To strengthen the absorbency of the synthetic adhesive patch, in a further 
development of the invention, the plastic foam pieces are placed on the bottom side with 
added hydrophilic layers. 
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In order to introduce various material into the wound area, in a further development 
of the invention, the plastic foam piece can be a ring-shaped, adhesive covering surrounding 
the wound. 

To facilitate changing of the wound area without removing the adhesive patch, in a 
further development of the invention, the plastic foam pieces have from the outside of the 
edge to the inside wound area an incision, whose raising up makes it possible to access the 
wound area and when released will seal themselves. 

To facilitate the administration of dermal or transdermal medication, in a further 
development of the invention, the bottom side and the pores on the bottom side of the wound 
area of the plastic foam piece can have medication introduced. 

The advantages of this invention are particularly, that the entire adhesive patch is 
made of synthetics, which facilitates numerous variations and modifications. For example, 
modifications to the central wound area can be in form of wave-shaped device to reduce 
pressure or to assist in drainage. Further modifications serve as protection against pressure 
against a closed pain sensitive wound. 

The development of specific forms (shapes) which are made of the basis of the plastic 
foam, namely polymer, particularly polyurethan of the ether or polyester type, has many 
useful physical advantages. 

Therefore, these bandages have proven themselves in medical use, whether used in 
long-term use of skin bandaging or temporary skin grafts. The hydrophobic of the polymer 
reduces the risk of wound adhesion. The absorption volume is greater than in the presently 
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available adhesive patches. Furthermore, a good resistance exists against water, chemical 
influx and fatty substances. The open pored structure allows good air circulation. 

The plastic foam patch, which is made of one piece, is superior over present patches 
in that it has a three-dimensional and lasting elasticity. Due to its soft consistence, it 
attaches better to the skin surface. External pressure is more effectively diverted than with 
the presently available patches. Due to the light weight of the adhesive patch they are barely 
noticeable on the skin. This material further aids in insulating the area against extreme heat 
or cold. 

The ability to dye the synthetic patch or the overlying film adds to the cosmetic value 
of the patch or it can be used to externally identify the various uses. 

The uses can be further broadened by simple training of the variable recesses on the 
bottom side. Therefore, in recesses where the inner edge of the wound area is circled in a 
ring-shaped fashion, other wound coverings can be used, such as compresses. There are 
numerous specific shapes for covering wounds. Due to the possibility of opening the 
adhesive patch sideways, it is possible to change wound dressings or other necessary 
procedures to the wound without changing the adhesive patch. Since this material allows the 
penetration of x-rays, x-rays can be taken without removing the adhesive patch. The 
physical strength of the material also permits repeated sterilization. 

Due to the open-pored structure of the plastic foam, the pores on the bottom of the 
patch can incorporate, for example, ointments, creams, jells or solid matter. Also beneficial 
is the durability of the polymer with fatty substances. The patch can be used for dermal or 
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transdermal medication methods. With the introduction into an air and water-tight film, in 
this case through occlusive hydration of the stratum corneum, the absorption of medication 
is improved. 

BRIEF DESCRIPTION OF THE DRAWING 

The objects, advantages and features of this invention will be more clearly perceived 
from the following detailed description, when read in conjunction with the accompanying 
drawing, in which: 

Fig. 1 illustrates a cross-section view of a patch with a planar, central wound area; 

Fig. 2 illustrates the same patch in perspective view from the bottom (skin side); 

Fig. 3 illustrates a cross-section view of the patch with a wave-like bottom-side; 

Fig. 4 illustrates a perspective from the bottom side of a square patch with the center 
of the wound area having integrated drainage canals; 

Fig. 5 illustrates a cross-section view of a circular wound covering; 

Fig. 6 illustrates the same patch in a perspective view from the bottom; 

Fig. 7 illustrates a cross-section view of a side-incision into a wound cover; and 

Fig. 8 illustrates a cross-section view of the introduction of a compress into the 
wound covering through the raising of the top surface. 
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DETAILED DESCRIPTION OF THE PREFERRED EMBODIMENTS 



Fig. 1 illustrates the synthetic patch in a cross-section view. In the main part 1 of 
the basis polymers we find a circular notch 2, which separates the central wound area 3 from 
the bottom side with an adhesive layer 4 from edge piece 5. The notch 2 enables a better 
elastic fitting of the wound cushion 3 to the skin surface. 

In Fig. 2 the synthetic patch is shown in a perspective view from the bottom (skin 

side). 

In Fig. 3 the patch is in a cross-sectional view and shows the wave-shaped wound 
cushion 3, which prevents pressure on the area. Further, on the top surface of this patch is 
a water-proof and air circulating protective film 6. 

In Fig. 4 is a perspective view of a square shaped patch having also a square wound 
area 3 seen from the bottom. There are several drainage canals 7 located in the wound area 
to aid in the secretion of fluids from the wound. 

Fig. 5 is a cross-section view of a wound covering without the wound cushion. It 
is merely the ring-shaped edge 5 with the adhesive surface 4, which is sealed on top with 
the polymer main part 1 . 

Fig. 6 is the same wound covering in perspective viewed from the bottom. 

Fig. 7 is a cross-section view of a wound covering without the wound area with a 
side incision into the edge 8. 
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Fig. 8 illustrates the removal of a compress 9 through the raised side incision 
means of an introduced tweezer or forceps 10 on a skin surface 11 adhering patch. 
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CLAIMS 



What is claimed is: 

1. A synthetic adhesive patch, in particular for the improvement of wound 
2 covering and wound care, thereby comprising a patch made of porous, elastic and self- 
adhering to the skin plastic foam piece of various sizes, whose bottom side contains various 

4 recesses. 

2. Synthetic adhesive patch according to claim 1 further comprising that the 
2 bottom side can be of various colors. 

3. Synthetic adhesive patch according to claim 1, whereby the upper surface of 
2 the plastic foam is encased in an impressionable cover film. 

4. Synthetic adhesive patch according to claim 1 wherein the plastic foam is 
2 encased in a water-proof and air-proof film. 

5. Synthetic adhesive patch according to claim 1 wherein the plastic foam is 
2 attached to an adhesive film and with this attached to the skin. 



F : \WP60\USERS\ATTY\TAM\PTO\1342- 1 79.GP2 



-9- 



6 . Synthetic adhesive patch according to claim 1 whereby the wound area covered 
by the plastic foam contains hydrophile layers on the bottom side. 

7. Synthetic adhesive patch according to claim 1 whereby the plastic foam 
contains a ring-shaped cover surrounding the wound without any wound contact. 

8. Synthetic adhesive patch according to claim 1 whereby in a side view of the 
plastic foam an incision is indicated through to the wound area. 

9. Synthetic adhesive patch according to claim 1 whereby the bottom side and 
in the pores of the bottom side of the wound area plastic foam medications can be 
introduced. 
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SYNTHETIC ADHESIVE PATCH 

ABSTRACT OF THE DISCLOSURE 

To improve the protective covering and care of a wound the synthetic patch is made 
of an open-pored, elastic and self-adhesive to the skin plastic foam piece of various surface 
shapes, whose bottom area contains various notches. The one piece construction of the 
synthetic patch allows and is the basis of the plastic foam polymer serving connections and 
enabling many variations in manufacture and use. The use of film on the upper surface, 
which can be changed to fit the shape of the wound area, as well as the ability to introduce 
medication into the porous bottom side, increases the usefulness of this synthetic adhesive 
patch. 



F:\WP60\USERS\ATTY\TAM\PTO\1342-179.GP2 



-11- 



